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Бронхиальная астма — тяжелое хроническое заболе | 
вание, которым страдают как взрослые, так и дети. Несмо- › 
тря на то, что современная медицина в своем развитии шас 
гнула далеко вперед, заболевших астмой не становите 
меньше, растет и число летальных исходов данного заболё-_ Р 
вания. На какие симптомы следует обратить внимание, ка 
кое обследование необходимо пройти и к каким методам 
лечения нужно прибегнуть, расскажет данная книга. 
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Бронхиальная астма — заболевание аллергиче- 
ского происхождения, основным признаком которого 
являются приступы удушья, обусловленные нарушени- 
ем проходимости бронхов вследствие бронхоспазма, 
отека слизистой оболочки бронхов и гиперсекреции 
слизи. Все другие проявления болезни (в том числе и 
повышенная чувствительность бронхов к различным 
раздражителям; приводящая к спазму и нарушению 
проходимости воздуха) являются вторичными и пря- 
мо зависят от степени выраженности аллергического 
воспаления бронхов. 

Шри бронхиальной астме развивается выражен- 
ная перестройка бронхиальной стенки с возникно- 
вением крайне высокой пароксизмальной гиперре- 
активности (повышение возбудимости рецепторов 
парасимпатических отделов нервной системы брон- 
хиального дерева). 

Бронхиальная астма известна давно. В Древней 
Греции более двух тысяч лет назад были описаны 
признаки этого заболевания. Постоянное изучение" 
«странной» болезни, которая может внезапно про- 
ЯВИТЬСЯ приступами удушья, а потом какое-то вре- 
мя ничем себя не обнаруживать, дало много новых 
сведений о природе этого заболевания. Врачи на- 
учились добиваться более длительных ремиссий. 

Бронхиальная астма широко распространена во 
всем мире и частота ее возникновения постоянно 
возрастает. Загрязнение окружающей среды, появ- 
_ление новых искусственно синтезированных веществ, 
‘изменение характера и качества питания, все боль- 
менение фармацевтических средств в НС. 


Введение 


ЖА" 


ваний, вызывающих приступы удушья (хронический 
 обструктивный бронхит, эмфизема легких, сердец 
ная астма, муковисцидоз, бронхоэктатическая бо. 
лезнь и др.). 

Бронхиальная астма может развиться в любом 
возрасте, но обычно она возникает у детей и у лю- 
дей молодого возраста до 40 лет. Чаще болеют ли- 
ца женского пола, хотя среди малышей до 5 летова 
поражает больше мальчиков, чем девочек. Статисти» 
ческие данные говорят о том, что эта болезнь чаще 

встречается у жителей городов, чем сел, что объясня" 
ется большей загрязненностью окружающей среды 


® [. Преимущественно аллергическая астма. 
Аллергический бронхит. 


Аллергический ринит с астмой. 
Атопическая астма. 
Экзогенная аллергическая астма. 521 
Сенная лихорадка с астмой. 


`ИСТИ- И. Неаллергическая астма. 

чаще Илиосинкратическая астма. ? 
Ясня- Эндогенная неаллергическая астма. 

`релы. 


ПІ. Смешанная астма. 


ГУ. Неуточненная астма. 
Астматический бронхит. 
Поздно возникшая астма. 


У. Астматический статус. 
Острая тяжелая астма. 


Некоторые специалисты считают, что в класси- 
фикации необходимо подчеркнуть влияние на воз- 
никновение заболевания воспалительных реакций, 
связанных с инфекционными факторами, и предла- 
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П. Псевдоатопические формы бронхиальной 


астмы у неатопиков, имеющих дефекты в регуляции Ё 
бронхиального тонуса (псевдоатопическая консти- р‹ 
туция). | 
Формы астмы, вызываемые неинфекционными 
агентами: Фа 
— «аспириновая астма»; ется вр 
— астма физического усилия. ность б 
Формы астмы, вызываемые возбудителями ин- тели, п 
фекционных процессов, имеют общее название = названи 
«инфекционная астма». С 
Международная классификация МКБ-10 позволя- Удушья, 
ет правильнее сформулировать диагноз бронхиальной бух 
астмы в современных условиях, хотя вышеизложев ся на нех 
ная классификация дает представление о патогене Т. Ир 
тической сущности заболевания. Эти. 
Каждая из форм бронхиальной астмы, предста” дыхания. 
ленная в МКБ-10, по течению заболевания подразд& Быто; 
ляется на легкую, средней степени тяжести и тяжел) Частицы с 
в зависимости от частоты приступов удушья — р ги, книг, с 
(эпизодических) или персистирующих, отражаюйе Цны и 
хронизацию процесса с развитием клеточных десті) Е 9 трибы 
тивных изменений в отделах бронхиального 26 онр ода р 
ках 


ый 


_ Причины и механизмы 
развития бронхиальной астмы = 


Фактором развития бронхиальной астмы явля- 

ется врожденная или приобретенная чувствитель- 

ями рн ность бронхов к различным Буар, Раздражи- 
ание тели, поступающие из окружающей среды, носят 


название экзоаллергенов, а вещества, образующие- 3 
ся в самом организме и вызывающие приступы Э 
ПОзвом. удушья, называются эндоаллергенами. 
хиальнох Экзоаллергены при бронхиальной астме делят- 
зложен- ся на несколько видов. 
татогене- Т. Ингаляционные (воздушные) аллергены, 
Эти аллергены попадают в бронхи в процессе 
представ" дыхания. 
подразАе Бытовые аллергены — домашняя пыль, пылевые 
тяжелую частицы одежды, постельного белья, мебели, бума- 
— редат ги, книг, строительных материалов, домашних насе- 
юш комых и различных бактерий. В сырых помещениях 
ажа о это грибы плесени, различного рода клещи, особен- 
х ест" 


но рода Регтаѓорһавоійеѕ, живущие в перьевых по- 
го 26 душках, матрацах, коврах, мягкой мебели, а также 
споры бактерий, грибов и дрожжей. 

Развитие приступов бронхиальной астмы в ноч- 
ное время часто происходит из-за клещей рода 
Регтаѓорћаро!аеѕ. Их размер составляет около 0,3 мм 
В длину, они почти не видны невооруженным гла- 
зом. Каждый клещ оставляет в сутки около 20 час- 
тиц фекалий — активных аллергенов, имеющих раз- 
меры порядка 5 мкм, 

Такие частицы легко попадают в дыхательные 
ти человека, особенно при перетряхиванииіпосте- 
ргия на клещей характеризуется нох 


й 
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приступами бронхиальной астмы в сочетании с ал. 
лергическим ринитом, круглогодичным течением про. 
цесса и улучшением состояния при смене места жи. 
тельства. 

К бытовым аллергенам отн 
риумных рыбок, в состав котор 
из дафний и гамаруса. 

Пыльцевые аллергены — Цветочная пыльца, 
пыльца злаковых растений (ржи, овсяницы, тимофе- 
евки, мятлика и др.) и некоторых деревьев. 

Для склонного к аллергии человека раздражи- 
телем может стать пыльца любого растения. Реак- 
ция на различные растительные аллергены нередко 
сочетается с непереносимостью ряда продуктов рас- 
тительного происхождения. Так, например, аллергия 


осится и корм аква. 
ого входит порошок 


на пыльцу полыни сочетается с непереносимостью 
А цитрусовых, меда, подсолнечника. Аллергия на бее 
резовую пыльцу часто сопровождается неперено- 
Й симостью яблок, груш, слив, абрикосов, картофеля, 

перца, баклажанов, моркови. 
Эпидермальные аллергены — это перхоть и 


шерсть животных, перья птиц, чешуя рыб и АР. Ах 
. лергены также могут находиться в слюне, фекалия? 
4 моче животных. 


П. Инсектные аллергены. 

К ним относятся аллергены, входящ 
слюны кусающих и жалящих насекомых, а 
личные частички их покровов, тканей и 
У людей, чувствительных к одному насек 
то развиваются аллергические реакции на АР 
тя бы в пределах одного классификационно!® 
ства. Это связано с наличием у них общих 
Чаще всего аллергия, а с нею и приступ ОРОС 
ой астмы развиваются после укусов лче 
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осы, шершня. В последние годы доказана возмож- 
ность развития аллергии на тараканов, Аллергены 
содержатся в слюне, фекалиях и тканях этого насе- 
комого. 


ШІ Пищевые аллергены. 


Аллергия на пищевые продукты как причина 
бронхиальной астмы встречается в 2-6% случаев, 
особенно в детском возрасте. Аллергенами могут 
быть различные продукты, но среди них наиболее 
активны коровье молоко, рыба (особенно мясо крас- 
ных рыб, трески), мед, яичный белок, пшеница и 
изделия из нее, бобы, томаты, клубника, шоколад, 
кофе ит. д. 

Различные пищевые добавки — красители, аро- 
матизаторы — Также могут быть аллергенами, 
вызывающими приступы удушья. 

Некоторые больные бронхиальной астмой мо- 
гут быть чувствительны к сульфитам и метабисуль- 
фитам, применяемым для предупреждения броже- 
ния пищевых продуктов и в качестве антимикробных 
и антигрибковых добавок. Они содержатся в сухих 
фруктах и соках, рассолах, консервированных яб- 
локах, грибах, сосисках. 

Целый ряд продуктов способен спровоцировать 
обострение бронхиальной астмы не потому, что они 
содержат аллергены, а из-за присутствия в них не- 
которых химических веществ (серотонин, гистамин), 
которые сами по себе могут вызывать ухудшение 
бронхиальной проходимости, так как они способ- 
ствуют выделению из тучных клеток биологически 
активных веществ, в частности гистамина. Это так 
называемые либераторы гистамина. Они содержат- 
ся в цитрусовых, землянике, клубнике, бананах, ана- 
насах, колбасе, сыре, сливах. ‚$. 


У. Лекарственные зллергены: 
Любой лекарственный препарат или продукте) 
гм ческого превращения в организме может вы. 
звать аллергическую реакцию. Лекарства и их произ. 
водные чаще являются гаптенами, причем в модеку. 
ле вещества присутствует так называемая антигенная 
детерминанта, вызывающая образование антител. Та. 
кие участки молекул могут оказаться одинаковыми 
у разных лекарств, поэтому их называют реагиру. 
ющими детерминантами. Развитие аллергической 
реакции на какой-либо препарат может вызвать пе- 
рекрестную аллергическую реакцию на другое сред- 
ство, имеющее сходную детерминанту. Среди ‘ле- 
карств похожими антигенными детерминантамя 
обладают новокаин, сульфаниламиды, ПАСК, неко- 
торые сахаропонижающие препараты (бутамид, 6}- 
карбан), мочегонные (гипотиазид, фуросемид, диакарб), 
препараты, используемые в психиатрии (нейролепти- 
ки, антидепрессанты), антигистаминные (димедрол 
супрастин), этмозин. 
Некоторые препараты (аспирин, анальгин, ан 
допирин, индометацин), вызывая приступы удушья, 2 
”меняют обмен арахидоновой кислоты, которая я 
жит источником образования химических соединен, 
влияющих на проходимость бронхов. Эти соединей 
называются простогландинами. Аспирин вме 
ся в обмен простогландинов, при этом о 
меньше тех веществ, которые отвечают 3а рас е 
ние бронхов, а больше тех, что приводят К ИХ йш 
нию. Сходную реакцию вызывают также Жел 
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тели инфекционных болезней (бактерии, грибы, ви- 
русы). Некоторые формы заболевания являются ин- 
фекционно-зависимыми и возникают в результате 
инфекций дыхательных путей (полости носа и но- 
совых придаточных пазух, среднего уха, гортани, 
трахеи и бронхов). Очаги хронической инфекции 
опосредованно могут играть определенную роль 
в формировании повышенной чувствительности и 
нарушениях иммунитета с избыточным синтезом 
иммуноглобулинов. 

Вызывают аллергические воспаления многие ви- 
русы. Но чаще в развитии бронхиальной астмы за- 
действован респираторно-синцитиальный вирус, ко- 
торый ответствен за развитие хронического бронхита 
и бронхиолита. Вирусы способны повреждать эпи- 
телий бронхов, который начинает выделять биоло- 
гически активные вещества, вызывающие нарушение 
проходимости бронхов, а также облегчающие про- 
никновение различных аллергенов через поврежден- 
ный эпителиальный барьер к клеткам иммунной сис- 
темы. 

Микробная инфекция, в частности пневмококк, 
стрептококк, гемофильная палочка, хламидии, чаще 
всего высевается у больных бронхиальной астмой. 
Непосредственно аллергическую реакцию они не вы- 
зывают, но так же, как и вирусы, могут повреждать 
слизистую оболочку бронхов, стимулируя выделе- 
ние биологически активных веществ, многие из ко- 
торых способны привлекать клетки воспаления, 
а также способствовать сужению бронхов. Инфек- 
ционные антигены также активизируют иммунную 
систему с выработкой иммуноглобулина Е, прини- 
мающего участие в аллергических реакциях. 

Вызывать аллергические процессы могут и гри- 
бы. При этом в зависимости от того, к каким гри- 


Лечение бронхиальной астмы 
имеется повышенная чувствительность, наблю. 
сезонная регистрация обострений бронхиаль. 
зой астмы. Так, аллергия на грибы рода Сапа ча. 
= развивается летом или в начале осени. Аллергия 
на грибы рода РепісіШіпит и АзрегШиз зависит не 
от времени года, а от концентрации в воздухе спор, 

Бронхиальную астму могут вызывать и эндоаллер- 
тены, которыми являются продукты деструкции тка- 
ней, образующиеся при инфекционных заболеваниях, 
особенно в бронхах и легких, реже в других органах, 

Существует множество факторов, предраспола- 
тающих к развитию данного заболевания. Внутрен- 
ние, или микроэкологические, факторы: 

• желудочно-пищеводный рефлюкс (особенно 
заметна его роль в развитии ночных приступов 
удушья); 

• хронические очаги инфекции в носоглотке; 

• хронические заболевания желудка и билиарной 
системы; 

® нарушения гомеостаза микрофлоры кишечнит 
ка (дисбактериозы); 

О паразитарная и глистная инвазия. 

Внешние, или макроэкологические, факторы Та" 
же способствуют развитию и прогрессированию брон: 
хиальной астмы. Это все нарастающее загрязнение 
окружающей среды (прежде всего воздуха), метео] 
Рологические факторы (солнечная, ветреная И ВА 
Ная погода), космофизические факторы (изменен 
‘солнечной активности и формирование матни? 
бурь). 

— Провоцирующую роль в возникновении уу 

Могут играть физическая нагрузка и психоэмо А 
альный стресс. 

“с перечисленные факторы воздейств 

‘Ка, но заболевает бронхиальной 


уютна 


РА 


ния. Это означає 
нениями несколь 
при разных фор 
ция таких измене 
Конечно, биолог; 
людей, чьи крові 
лергических боле 
Аллергическт 
вития бронхиальн 
При ІеЕ-зависимо 
ки пыльцы расте 
с помощью специ; 
85 
уют Т-лимфо 

ию реагин 


ОВого т 
Э; | 
КСпрессии 


специ 


1 
их п 88 сенсибили 


обенно 
‘ступов 
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не каждый. В’ основе такой избирательности лежат 
биологические дефекты. Они могут быть самыми раз- 
личными. В первую очередь это наследственный фак- 
тор, то есть предрасположенность к аллергическим 
болезням вообще и к бронхиальной астме в частно- 
сти. Заболевание имеет полигенный тип наследова- 
ния. Это означает, что его развитие связано с изме- 
нениями нескольких генов и их комплексов, причем 
при разных формах бронхиальной астмы комбина- 
ция таких измененных генов может быть различной. 
Конечно, биологические дефекты отмечаются у тех 
людей, чьи кровные родственники страдали от ал- 
лергических болезней. 

Аллергические реакции, лежащие в основе раз- 
ВИТИЯ бронхиальной астмы, могут быть различными. 
При [5Е-зависимом механизме реагинового типа бел- 
ки ПЫЛЬЦЫ растений проникают через эпителий и 
с помощью специализированных антигенпреципити- 
рующих клеток (макрофагов и В-лимфоцитов) акти- 
визируют Т-лимфоциты. Последние включают в реак- 
цию реагинового типа В-лимфоциты и способствуют 
экспрессии специфического [8Е. 

ТЕЕ сенсибилизирует тучные клетки, активируя 
их при присоединении аллергена через Еађ-фраг- 
мент. При этом развивается патохимическая ранняя 
фаза аллергической реакции, что в итоге приводит 
к выбросу из клетки гистамина. Вслед за ранней фа- 
зой формируется поздняя фаза аллергии. Она обус- 
ловлена активацией альвеолярных макрофагов, ба- 
зофилов, эозинофилов, лимфоцитов, тромбоцитов, 
на мембране которых имеются рецепторы к Ес-фраг- 
Менту. Затем происходит ряд биохимических реакций, 
Которые активизируют метаболизм арахидоновой кис- 


веществ; повышается сосудистая про 


цаемость, выбрасываются лейкотриены, выходят из 
кровотока 126, лейкоциты. Последние оседают та 
эпителиальных клетках и эндотелии сосудов за счет 
взаимодействия с молекулами адгезии. Это ведетк не. 
обратимой перестройке бронхиальной стенки, утол. 
щению и деструкции базальной мембраны бронхов, 
слущиванию и десквамации мерцательного эпителия, 
В патогенезе гиперреактивности дыхательных 
путей имеют значение продукты повреждения эпи- 
телия и других клеточных структур эозинофилами, 
Т-хелперами, макрофагами, выделение фактора ак- 
тивации тромбоцитов. 
Нарушение целостности эпителия дыхательных 
путей за счет разрушающего действия воспалитель- 
ного процесса приводит к обнажению нервных окон: 


чаний гладкой мускулатуры бронхов, афферевтих 
ние ац 


спазма: 


холинергических нервов, вызывает освобожде 
тилхолина и развитие рефлекторного бронхо 


Развит) 
предшеству 
предвестних 
ем обильно 
то есть сим 
возникают п 
бронхоспазм 

го количест: 
хрипы. Одно 
проявления - 

В моменл 
дох значител: 
и сопровс 


РА 
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Счет Развитию бронхиальной астмы в ряде случаев 
К Не_ ° предшествует состояние предастмы, или период 
(тод. предвестников, который характеризуется появлени- 
Нхов ем обильного водянистого секрета из носа, чиханья, 
“лия, то есть симптомов аллергического ринита, затем 
ЪНЫх возникают приступообразный кашель с элементами 
Эпи- бронхоспазма, сухой или с отделением небольшо- , 
Ламу, то количества вязкой мокроты, сухие свистящие 
а ак- хрипы. Одновременно могут наблюдаться кожные 
проявления — зуд и аллергические высыпания. 
ЛЬНЫХ В момент приступа вдох обычно короткий, вы- 
итель- дох значительно удлиняется, становится судорож- 
Ко: ным и сопровождается громкими, слышными на рас- 
НтНЫх стоянии свистящими хрипами. Иногда они могут 
иеаце- прерываться кашлем, и если при этом начинает от- 
 пазма, ходить мокрота, то состояние больного ухудшает- 


ся. В более тяжелых случаях мокрота не отходит 
или выделяется с трудом из-за повышенной густо- 
ты и вязкости. Больной во время приступа занима 
ет вынужденное положение — сидя, опираясь лок- 
тями на колени или делая упор на край кровати, 
Что способствует участию в акте дыхания вспомо- 
тательной мускулатуры и помогает выдоху. Лицо 
больного при этом резко бледнеет, может появить- 
! ся цианоз носогубного треугольника, Кожные по- 
кровы также бледные, влажные, температура тела 
Не изменяется, Грудная клетка находится в поло- 
жении максимального вдоха из-за повышенного с0- 
держания воздуха в легких и затруднения его выве- 
АЄ Возникает состояние так называемой осраа 


ии определяется коробо 


иены 


и резко ограничена. При аускультации опреде. 
яют ослабленное дыхание, удлинение выдоха и м 
су сухих свистящих хрипов, преимущественно на вы- 
дохе. 

Продолжительность приступа колеблется от НЕЗ 
скольких минут до нескольких часов. Иногда Удущье 
длится в течение нескольких дней или недель с нь. 
большими промежутками. 

Затяжное удушье, не купирующееся бронхолу- 
тиками, называют астматическим состоянием, или 
астматическим статусом. Оно обусловлено развити- 
ем нечувствительности больного к симпатомимети- 
кам, резкой бронхиальной обструкцией, прогресси- 
рующей дыхательной недостаточностью, гипоксией 
и надпочечниковой недостаточностью. Различают 
анафилактическую и метаболическую формы астма- 
тического состояния. Первая характеризуется быст- 
рым, иногда молниеносным развитием приступа тя: 
желого удушья с затрудненным выдохом, чаще после 
приема медикаментов (антибиотиков, сульфанилами: 
дов, ацетилсалициловой кислоты и др.). 

При метаболической форме астматического Ст 
туса приступы удушья связаны с блокадой Сад 
ренорецепторов, возникающей в результате непр: Е. 
ного лечения больного симпатомиметиками В но 
приступа (передозировка). 

Астматическое состояние проходи 
_ витии три стадии. ктер 

—  Гстадия (или стадия компенсации) ха 
-тся бледностью, экспираторной одышкой! лем 
ГРудной клетки (эмфиземой), упорным Ка 
тветствием интенсивности дыхатель!” 
шиваемых на расстоянии и при ВА 2 
‘Стадия (стадия субкомпенсации) р 
астанием дыхательной недоста! Я 


СЯ 


т в своём р 


икар 


одышки и тах 
дыхания вплоть до 
то легкого »). 

В последующе! 
ций центральной не 
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ния и может закон* 
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только в ночное вре 
аллергенов — бытов 
Иногда причиной их 
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"ре 
“Ао 
ма лениями обструкции, цианоза, шумного дыхания 
Но м с участием вспомогательной мускулатуры. Отмеча- 
№ ются ослабление пульсовой волны, тахикардия, сни- 
Л В 
тер м жение АД. 
Отда Удур ў, Ш стадия (гипоксемическая кома) характеризу- 
"едель с м ется прострацией, общим цианозом, нарастанием 
о одышки и тахикардии, падением АД, ослаблением 
я бронх дыхания вплоть до его отсутствия (синдром «немо- 
ЭЯ . то легкого»). 
нием, Ил 5 
но ра В последующем наступает расстройство функ- 
З Е = 5 
Вити ЦИИ центральной нервной системы, что проявляется 
татомимети 


возбуждением, бредом, судорогами, потерей созна- 


п 
› Прогресс ния и может закончиться летальным исходом. 


э, Гипоксией У многих больных приступы Удушья возникают 


‚ Различают только в ночное время, что связано с воздействием 
ормы астма: аллергенов — бытовых клещей и перьевых подушек. 
зуется быс Иногда причиной их возникновения становится же- 
триступајт* Лудочно-пищеводный рефлюкс, в результате которо- 
„чаще 006 го кислое содержимое желудка, попадая в дыхатель- 
фанилайї ные пути, может спровоцировать приступ удушья. 
Е Также в развитии ночных приступов играют роль 
Суточные ритмы, выделение различных гормонов и 
песа у биологически активных веществ, участвующих в ре- 
эй бета" туляции активности как воспалительных, так и про- 
генер И тивовоспалительных веществ. 
ами В? | В настоящее время, кроме типичной (протека- 
Ў Ющей с четко выраженными приступами удушья) 
Р об?" | бронхиальной астмы, выделяют и так называемую 


бесприступную форму болезни. Она проявляется пе- 
Риодическими ощущениями затрудненного дыхания 
(дыхательным дискомфортом), различными призна- 
ками внелегочной аллергии (кожными проявлениями, 
аллергическим ринитом), При этом у пациентов от- 
Мечается повышенное количество эозинофилов в кро- 
— ВИ и мокроте. С помощью специальных методов = 
„63 


уб льных с бесприступной формой бронхиально 
— астмы можно обнаружить нарушение проходимости 
бронхов и бокаловидноклеточную метаплазию брон- 
хиального эпителия, 


РИНОВАЯ АСТМА 


Так называют бронхиальную астму, клиническая 
картина которой развернулась в ответ на действие 
ацетилсалициловой кислоты (аспирина) или других 
нестероидных противовоспалительных препаратов, 
к группе которых относится аспирин. Часто такая 
астма сочетается с атопической, но она может на- 
блюдаться и как изолированная форма заболевания, 
Как только аспирин был синтезирован и внедрен 
в широкую медицинскую практику, в литературе сра- 
зу появились описания случаев аспириновой астмы. 
Механизм возникновения бронхоспазма в данном слуг 
чае связан с нарушением обмена определенных кис" 
лот в организме. Есть мнение, что индуцировать раз 
витие аспириновой астмы могут и вирусные инфекции. 
Не отрицается роль наследственной предрасположе 
ности. 2 
Клинически аспириновая астма проявля ив 
тяжным ринитом, переходящим в полипозную гаа 2 
синусопатию, когда полипы слизистой носа наа 
ют нормальное носовое дыхание и спосо 
изменениям слизистой придаточных пазух Е. я 
изменения проявляются в заложенности У рем нех 
_ делениях из него, снижении обоняния: Со ие 
У больных возникают приступы  УДУШЬЯ 

аспирина и аналогичных препаратов’ 
Р спирин может протекать по заме 
по типу немедленной реакции: 


ЦИЯ П 
часто наблюдае' 
са, требующего 
приятий. 


Характеризу‹ 
Фортом, от котор 
Ределение ночној 
чаи, когда бронхо 
в ранние Утренни 


НОЙ астмы среди б 
“спокойны 


й сон 
Аержания к 
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зд Уе риновое удушье у ряда больных нередко сопровож- 
бр, дается высыпаниями на коже по типу крапивницы, 
желудочно-кишечными расстройствами, ринитом и 
конъюнктивитом. Довольно часто аспириновая аст- 

ма имеет тяжелое течение. В крови и мокроте паци- 

ентов много эозинофилов. Бронхиальная обструк- 

ция при такой астме особенно длительна, достаточно 


Ивице часто наблюдается развитие астматического стату- 
а, 
1 ть, са, требующего проведения реанимационных меро- 

ие С 

приятий. 

Ли Ару р 
репаратоу 
СТО) тақау НОЧНАЯ АСТМА 
МОжет н;- 
болевани, Характеризуется ночным дыхательным диском- 
и внедра фортом, от которого больной просыпается, Под оп- 
атуресра- ределение ночной астмы подпадают лишь те слу- 
вой астме чаи, когда бронхоспазм возникает только ночью или 
анном о]: в ранние утренние часы. Распространенность ноч- 


ной астмы среди больных составляет примерно 30%. 
Беспокойный сон с выраженным уменьшением со- 
держания кислорода в крови, продолжающийся дос- 
таточно долго, снижает умственную и физическую 
работоспособность пациентов. Механизмы развития 
ночной астмы до конца не ясны. Количество ночных 
пробуждений в результате дыхательного дискомфор- 
та является важным диагностическим критерием. 
Наиболее частыми провоцирующими моментами при 
НОЧНОЙ астме являются контакт с экзоаллергеном 
Ночью (пух, перо), эзофагальный рефлюкс и аспира- 
Ция, положение тела на спине, переохлаждение или 
воспаление дыхательных путей и др. Важно понять и 
ПОМНИТЬ, что сам факт наличия ночной астмы гово- 
Рит об утрате. контроля над состоянием больного, из | 
Чего ‘следует, что надо усилить проводимую терапию, й 


гаф 


ечение бронхиальной астмы 


Инфекции дыхательной системы играют значу 
тельную роль в формировании бронхиальной а к 
у пациента, выступая в роли причинно-значимого фак. 
тора. Неосложненная вирусная инфекция Вызывает 
структурные изменения бронхиального дерева, нару. 
шает нормальное функционирование бронхиального 
аппарата и, как следствие, индуцирует гиперреактив- 
ность бронхов у ранее здоровых людей. Если же ор- 
танизм уже имеет атопическую предрасположенность 
то вирусная респираторная инфекция вполне может 
вызвать комплекс аллергических реакций Ги Пти- 
пов. В результате формируется вирусиндуцирован- 
ная бронхиальная астма. Считается, что у ранее здо- 
ровых лиц вирусная инфекция может формировать 
так называемую временную гиперреактивность брон- 
хов, способную регрессировать через 4—6 недель пос- 
ле выздоровления. Именно в этот период повышает: 
ся риск формирования бронхиальной астмы: Обычно 
в это время пациенты жалуются на остаточное по" 
кашливание, першение в горле, повышенную чувстви" 
тельность к резким запахам и холоду, провоцира 
ющую возникновение кашля. В большинстве с 
эта временная гиперреактивность бронхов самост" 
тельно регрессирует, но скорость данного под 
увеличивается при соответствующем физиотер 
тическом или медикаментозном долечиваний, 3 
да можно сделать практический вывод, й 
ченная вирусная инфекция дыхательных путе 
прямой фактор риска :возникновения вируси 
рованной бронхиальной астмы. Другими 
риска, способствующими переводу времен 
еактивности бронхов в вирусиндуциро8а 
ную астму, являются неблагоприй”" 


вир. сг 
ние И специфика 


структивный т 
заболевания (Ө) 7 
вой недели: Поскол 
ной способностью т 
с вирусиндуцирован 
развиваются обостр. 
ния вторичной инфе 
ся смешанная вирус! 


ПРОФЕССИО! 
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ственность по бронхообструктивным заболеваниям, 
т иммунные нарушения общего и местного характера, 
нарушения в центральной нервной системе, рециди- 
мо вирующий поллиноз носа и т. д. Здесь имеет значе- 
ИЯ выз фа, ние и специфика самого вируса. Обычно бронхооб- 
\ерена о структивный синдром развивается не сразу после 
8 „ару. заболевания ОРВИ, а на 3—4-е сутки или к концу пер- 


ер Но вой недели. Поскольку вирусы обладают выражен- 
Бс ть ной способностью подавлять иммунитет, у больных 
Иж 


ор. с вирусиндуцированной бронхиальной астмой часто 


Л! р 

Оженно развиваются обострения болезни из-за присоедине- 
1Олне Моҳе ния вторичной инфекции. В результате формирует- 
и Ти Пл. ся смешанная вирусно-бактериальная инфекция. 
Ндуцировав 
У ранеездь ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА (ПБА) 
әормировгъ 
зность броғ- 
недель Так называют бронхиальную астму, вызванную 

» любыми профессиональными в едностями (сенсиби- 

Д ПОВЫШЕ роф В ЕЕА 


Обь Лизирующего, токсического или раздражающего ха- 
МЫ. рактера), которые присутствуют в окружающей 
Среде в виде пыли, аэрозолей и газов. Современное 
промышленное производство и сельское хозяйство 
все более широко применяют химические вещества, 
Повседневный контакт человека с ними способству- 
ет напряжению и перестройке иммунного ответа. 

ри этом могут развиваться некоторые патологи- 
ческие состояния, в частности бронхиальная астма, 
Реакции типерчувствительности по отношению к про- 
ИЗводственным факторам наблюдались еще в середи- 
не прошлого века (например, были описаны случаи 
Быу, мукомолов). Профессиональная бронхиаль- 
Ная астма весьма распространена в наше время среди 
Работников лесной и деревообрабатывающей промыш- 

ости мукомольного и табачного производства, #4 


Лечение бронхиальной астмы 


в птицеводческих и животноводческих хозяй 
Важными факторами при этом являются КЛИМ 
ографические и экологические условия в каждой от. 
дельно взятой стране. Все причинные факторы про- 
фессиональной бронхиальной астмы делят на две 
большие группы: агенты-аллергены и агенты 


Ствах, 
атоге_ 


Токси- 
ко-раздражающего действия. К первым относятся 


продукты растительного и животного происхожде- 
ния, бактерии, плесневые грибы, антибиотики, гор- 
моны, соли тяжелых металлов (химическая промыш- 
ленность), которые, будучи неполными аллергенами, 
соединяясь с белками в организме, превращаются 
в полноценные аллергены. Ко второй группе отно- 
сятся сильные щелочи, кислоты, окислители, инерт- 
ная пыль в очень высоких концентрациях. В большин- 
стве случаев профессиональная бронхиальная астма 
развивается в ответ на комплексное воздействие при- 
чинных агентов, как правило, через 2—7 и более лег 
с момента первого контакта. Конечно, это происхо- 
дит лишь при наличии факторов, благоприятству 
ющих развитию заболевания. Наиболее часто имия?" 
ляются запыленность и загазованность воздушной 
среды, наличие атопии и курение. В развитии 
принимают участие два основных механизма — К 
лергический и иммунный, определяющие характер. 
тяжесть заболевания. Клиническое течение Д. ) 
сиональной бронхиальной астмы характеризуется А 
явлением чувства дыхательного дискомфорта # 

© с последующим бронхоспазмом и и 
| Самочувствия вне производства. Такая клини" 
` Е РТина является ранними ведущим симптом ся 
т проявляться и предвестники данного 
‚в виде ринофарингитов, конъюнктивито 


агностике 6 
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зателей внешнего дых 
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Особую роль в д 
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8 Бронхиальная 
паление, ведущее к хр 


гели, инерт- 
„В большие 
льная аст 
ействиедр“ 


В диагностике бронхиальной астмы необходимо 
использовать аллергологический анамнез, клиниче- 
ские особенности заболевания, аллергологическое 
тестирование, исследование функциональных пока- 
зателей внешнего дыхания и фармакологические про- 
бы. Проводятся также общие лабораторные ис- 
следования гематокрита, анализы мочи, кала, при 
необходимости — исследование других органов, осо- 
бенно желудочно-кишечного тракта. 

Особую роль в диагностике бронхиальной аст- 
МЫ играют так называемые биологические маркеры: 


Т. Бронхиальная астма — персистирующее вос- | 
паление, ведущее к хронизации патологического про- 
цесса. 


Ш При бронхиальной астме среди воспалитель- | 
ных клеток преобладают эозинофилы, которые под | 
воздействием факторов адгезии прилипают к стен- 
кам сосудов и пронизывают все стенки бронхов, про- | 
никая в просвет последних. 


ляется массовая десквамация клеток мерцательного 
Эпителия, а также оголение и деструкция базальной 
мембраны бронхиального дерева на фоне активации 
ЗОЗинофилов, макро- и микрофагов с поражением 
Эпителиальных, эндотелиальных клеток и высоким 
содержанием специального белка эпителиальных 
леток — провокатора бронхоспазма. 


ном и 
аи макро- и микрофакторам выявляется парока 


"А: =. 


Поэтапная диагностика 
бронхиальной астмы 


Ш. Основным маркером бронхиальной астмы яв- 


°С помощью ингаляционных проб с гистамиг 
ацетилхолином к специфическим и неспецифи- 


АьНая гиперреактивность бронхиального дерева» 


Лечение бронхиальной астмы 


мет 
П д Е «фу ско 

У. Воведение ронхиально альвеолярного ‹ Самал» лато 

важа, который позволяет определить клеточный ив амбу 
2а со- 
став и продукты функциональной активности клет л ожно о. 
воспаления. ок 9 ЕТО одирУ?0 
кером активност а ре ) 

УТ ар р ктивности воспаления при брон. ессиональН 

хиальной астме служит повышение концент непро ое во: 
Рации иггерн 
окиси азота в выдыхаемом воздухе. «тр оров на 
5 - акт 

УП. Выраженная наследственная предрасполо- ческих бельнос! 
женность. • вариа ес 

УІ. В иммунограмме отмечаются высокое со выдоха В гезени 
держание общего и особенно специфического ТЕ ПСВ сут (%) =. 

, 

переключение ТХО на ТХ2 с выбросом ИЛ-4 и ИДУ, (1/мин) / х 100 
усиливающих экспрессию В-лимфоцитами 18. ПСВ макс (1/ми 

ІХ. При исследовании функциональных показа- • объем (глюко: 
телей внешнего дыхания необходимо проведение лекарственной тераг 
фармакологических проб и функциональных тестов. важно для управлен, 


Среди функциональных тестов, проводимых при 


Аает возможность | 
исследовании показателей внешнего дыхания, заслу= 


обструкциу На этапе 


живают особого внимания те, которые выполняются проявлений. 

в скоростном режиме на выдохе и вдохе, в частности икфло 
• объем форсированного выдоха за 1 с; бронхуа Я Уметры 
® анализ петли «объем-поток» (пневмография} Проходи, ной астмо 
® пиковая (максимальная) скорость выдоха (пик: ТАЮ Дыхат, 

флоуметрия). сі мффе ен ^ьное обо ; 
Последнее исследование позволяет также у м заболе, РОВать 


навливать и степень выраженности ‘обструкции 

Объем форсированного выдоха за 1 м а 
можность также установить степень выража м г ма 
Обетруктивных изменений, а с применением 
кологических проб с бета-2-антагонистами® оце 
ке может подтвердить обратимость этого Е Ох а 9 аъ 
| Анализ петли «поток-объем» при пн # 
позволяет дифференцировать уровень 
е, мелкие бронхи) обструктивных "4 

«й 
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кфлоуметрия — метод измерения пиковой 
иальной) скорости выдоха — может прово- 
и в амбулаторных условиях. С ПОМОЩЬЮ это- 
ода можно определить: 

е провоцирующее влияние профессиональных и 
офессиональных индукторов аллергии; 

е триггерное воздействие различных неспецифи- 
ких факторов на течение болезни; 
вариабельность изменений пиковой скорости 
доха в течение суток по формуле: 

СВ сут (%) = ПСВ макс (1/мин) — ПСВ мин 


СВ макс (1/мин); 
® объем (глюкокортикоиды в мкг) проводимой 
карственной терапии, что с одной стороны очень 
жно для управления заболеванием, а с другой — 
ает возможность предупреждения нарастающей 
бструкции на этапе, когда нет явных клинических 
оявлений. 
Шикфлоуметры полезно иметь всем больным 
нхиальной астмой для специального контроля 
оходимости дыхательных путей. 
"Тщательное обследование больного позволяет 
ференцировать бронхиальную астму со многи- 
болеваниями органов дыхания и прежде всего 
ческим бронхитом, особенно принимая во 
ние наличие характерных для них биологиче- 
аркеров. Бронхиальная астма отличается от 
кого бронхита большей вариабельностью 
более полной обратимостью нарушений 
льной проходимости при адекватной тера- 
ости для диагностики представляет соче- 
иальной астмы и хронического бронхи- 
кприступный период при этом мича 
ктер по субъективным и объекти 


Лечение бронхиальной астмы 

; показателям за счет преобладания инфекцио 
воспалительного процесса в бронхиальном дерен 
Подобное течение бронхиальной астмы чаще асс ОМ 
 Ируется с понятием инфекционной (неатопическој) 
астмы. 

Также дифференцировать бронхиальную асту 
необходимо с трахеобронхиальной дискинезией, о 
личием является то, что при последнем заболевания 
отсутствует аллергологический анамнез, кашель при. 
ступообразный, типа лающего, не наблюдается вари- 
абельность показателей пикфлоуметрии, а также име- 
ются различия в фибробронхоскопической картине, 

При дифференциальной диагностике бронхи 
альной астмы с заболеваниями сердечно-сосуди- 
стой системы надо ориентироваться на отсутствие 
у больных-сердечников аллергологического анам- 
неза, наличие инспираторной одышки при физиче- 
ской нагрузке, тахикардии, гипертрофии левых отАе- 

лов сердца, на снижение систолического и пульсового 
давления, высокую эффективность при приступах 
удушья не только препаратов бета-2-антатонисто, 
но и нитратов. Во всех случаях дифференциал и, 
диагностики бронхиальной астмы с АРУГИМИ Е 
ваниями, провоцирующими приступы Улу 
гают маркеры. аль 
Таке ано проведение дифферен ў 
ной диагностики с профессиональной бр 
астмой. Для этого, кроме выявления и 
ного аллергологического анамнеза 0А? сче о 
аллергологических реакций на работа по! 
ние их вне ее), проводится мониторы 
| внешнего дыхания с помощью ыы 
боты, во время и после нее, ЧТО я рас 
ающим объективным тестом ат 
офессиональной бронхиальной у 


ў 


помо” 
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Также проводятся аллергологические кожные и 
внутрикожные тесты со стандартизированными про- 
фессиональными аллергенами, реакции клеток крови 
на таптен іп уііго (реакция специфической агломера- 
ции лейкоцитов крови, реакция специфического по- 
вреждения базофилов крови), серологические реак- 
ции с химическими аллергенами (реакция связывания 
комплемента), реакция пассивной гемагглютинации, 
специфические клеточные реакции гиперчувствитель- 
ности іп уйго (реакция торможения клеток), реакция 
специфического розеткообразования, реакция тор- 
можения миграции лейкоцитов крови. 


Несмотря на то что причины возникновения 
основные механизмы развития бронхиальной астмы 
в настоящее время изучены в достаточной Степени 
строго определенных схем лечения заболевания Е 
существует. Однако можно констатировать, что ба. 
зовые принципы терапии болезни разработаны весь. 
ма детально и позволяют страдающим астмой паци- 
ентам поддерживать определенный уровень жизни и 
чувствовать себя полноценными членами общества. 
Принципиально важно сразу после установления ди- 
агноза ориентировать больного на необходимость 
длительного лечения в условиях регулярного врачеб- 
ного наблюдения. 

В основе терапии лежит принцип сугубо инди" 
видуального подхода к пациентам с учетом причин 
развития, клинических особенностей течения брон 
хиальной астмы, формы и фазы заболевания. О 
стратегия, в зависимости от фаз болезни, ый 
ределена: в фазе обострения лечение в 
направлено на достижение нестабильно ева 
в фазе нестабильной ремиссии больному ержива” 
адекватную индивидуальную базисную не 
ющую терапию, обеспечивающую стабильн 
яние и предупреждающую развитие 0 есса. 
прогрессирование патологического ца астмы ПР". 

Особенность терапии бронх ИА з Ж 
водит к тому, что лечение и профи” асси? 
вания практически неразрывны И не демон 
риваться отдельно. Наиболее ярко и. астмы. 
активная профилактика бронхи а оболева 
предотвращения разви" 


ния ро 
И га КТИВН 
простым И эффе 


(ваправленного на При 
одновременно профил: 
устранение контакта пат 
теном. 

Среди внешних алле 
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бенка необходимы следующие меры: своевременное 
и полноценное лечение воспалительных процессов 
носоглотки (хронические риносинуситы и тонзилли- 
ты, аденоиды носоглотки), санация полости рта (ка- 
риес), предупреждение респираторных вирусных за- 
Солеваний, закаливание ребенка и прекращение 
курения родителей (особенно это касается матери). 

При развитии бронхиальной астмы наиболее 
простым и эффективным методом этиотропного 
(направленного на причину заболевания) лечения и 
одновременно профилактикой болезни является 
устранение контакта пациента с выявленным аллер- 
геном. 

Среди внешних аллергенов и ирритантов, спо- 
собствующих обострению заболевания, наиболее 
распространенными являются следующие: домашний 
пылевой клещ, табачный дым, шерсть животных (осо- 
бенно кошки), пыльца растений, тараканы, дым от 
сгорания дров, вирусы инфекционных заболеваний, 
а также физические нагрузки. 

В некоторых случаях устранение контакта боль- 
НОГО © аллергеном не представляет особо сложной 
задачи, Так, например, при повышенной чувствитель- 
ности пациента к шерсти домашних животных, су- 
Хому корму аквариумных рыб (лафнии) или профес- 
сиональным аллергенам следует изменить бытовые 
Условия или профессию. Больным с повышенной 
ЧУвствительностью к пыльце растений необходимо 
Максимально сократить возможные контакты с ней. 

Этого в период цветения растений пациент не 
Аолжен работать в саду (огороде), выезжать в лес. 
= чаще проветривать помещение. Макси- 
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Для уменьшения концентрации пыльцы в возду- 
хе помещений также рекомендуется использование 
различных фильтров и кондиционеров. 
Поскольку источником аллергена могут быть 
перьевые подушки или одеяла, их следует убрать. Бо- 


лее сложная задача возникает у пациентов при по- 
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поэтому больным астмой, проживающим в таких при- 
ОАНЫХ условиях, в ряде случаев рекомендуют сме- 
д А нить место жительства. 
ре. 90 о» В квартирах, домах основным местом скопления 
од ро те хлещей служат матрацы, мягкая мебель, ковры, раз- 
вете № личные ворсовые ткани, чучела животных, плюше- 
К дао В вые игрушки, книги. Матрацы рекомендуется по- 
ето П хрывать моющимся водонепроницаемым пластиком 
ниб | и подвергать ете не ВЕ 6 1 раза в неделю. Боль- 
ным бронхиальной астмой следует убрать из квар- 
тиры ковры (в спальном помещении нежелательны и 


к. обнови ковры из искусственных волокон), плюшевые иг- 
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гржатеї вание для мытья холодной или теплой воды мало- 
нат», 97000 я эффективно, так как живущие в домашней пыли кле- 
р ду са погибают при температуре воды выше 70° С. 
пои рагхо многие аллергологи все же рекомендуют для 
А ук ТЬЯ полов использовать прохладную подкисленную 
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ской гипосенсибилизации при бронхиальной астме 
нуждается в дальнейшем развитии. 

Так называемая аспириновая астма характеризу- 
ется своеобразной триадой, которая включает в себя: 

• непереносимость ацетилсалициловой кислоты 
(аспирина) и близких к ней по механизму действия 
препаратов (анальгина, метиндола и др.); 

® рецидивирующий полипозный риносинусит; 

® приступы удушья. 

ри ся форме заболевания приступы а 
могут возникать при употреблении в пищу продук 
тов, содержащих растительные салицилаты (яблоки, 
абрикосы, малина, крыжовник, клубника и др.). 

Своеобразной особенностью аспириновой астмы 
Является то, что после приступа удушья в течение 
72 ч наблюдается рефрактерный период (период нет 
в сприимчивости), когда никакие побочные реакции 
Аспирин не возникают. Данный феномен использ 
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с небольших доз (от 2 до 20 мг) препарата. Десен- 

ая ситизацию и определение пороговой дозы препара- 
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Іносинусит; кроме глюкокортикостероидных гормонов. 

Опыт показал, что метод десенситизации к аце- 
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ищу продук- Аля части больных. Однако в большинстве случаев, 
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рственных препаратов. Попытка их отмены возмож. 
на на фоне проведения предшествующей базисной 
терапии. Отменить медикаментозное лечение можно 
при стойкой нормализации функциональных парамет- 
ров дыхания, значительном уменьшении гиперреак- 
тивности бронхов, отчетливом уменьшении, степени 
сенсибилизации к установленным аллергенам. 

Лечение в фазе нестабильной ремиссии направ” 
лено как на купирование приступов удушья (симлто- 
матическая терапия), так и на основы затоа 
ского процесса (патогенетическая бену теа 
В идеале медикаменты, применяемые ^ 
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состояния больного постепенно следует возвратиться 
х поддерживающим дозам препаратов. 

Все основные лекарственные средства, исполь- 
зуемые для лечения больных бронхиальной астмой, 
ожно разделить на две большие группы; 

— препараты для оказания экстренной помощи, 
купирования приступов удушья; 

— препараты длительного действия для купиро- 
зания воспалительного процесса в бронхах и про- 
филактики симптомов заболевания. 

Для купирования приступа бронхиальной астмы 
применяются препараты короткого действия: сальбу- 
тамол, фенотерол (беротек), альбутерол и др. (так на- 
зываемые бета-2-агонисты). Их принято назначать в ин- 


М 


таляционной форме в связи с выраженным лечебным 
эффектом. Ипротропиум бромид (атровент), окситро- 
пиум бромид (антихолинергические ингаляционные 
препараты), зуфиллин назначают обычно по 10 мл 
2,4%-ного раствора внутривенно капельно или струй- 
но (относится к метилксантинам короткого действия). 

Продолжительность действия данных препара- 
тов составляет около 4 ч. При отсутствии эффекта 
отіих применения при тяжелых приступах астмы по- 
казано использование кортикостероидных гормонов 
в инъекциях (реже — в таблетках). 
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ционные кортикостероиды по 800-2000 мкг и более; 
бронходилататоры пролонгированного действия — ин- | 
таляционные бета-2-агонисты или теофиллины пролон- І 
тированного действия, особенно при ночных симпто- 
мах кортикостероиды перорально длительное время. 

Препараты, купирующие приступ: при необхо- 
димости бронходилататоры короткого действия — 
ингаляционные бета-2-агонисты или ингаляционный 
антихолинергический препарат, 


Ступень Ш. Средняя степень заболевания 


Назначают профилактические контролирующие 
препараты длительного действия. Ежедневно: ингаля- 
улевания сухий ционные кортикостероиды по 800-2000 мкг; бронхо- 
`0 ПОЗВОЛЯЕТ Р дилататоры пролонгированного действия, особенно 
наименьшее при ночных симптомах, ингаляционные бета-2-аго- 


нисты или теофиллины, бета-2-агонисты в таблетках 
или сиропе. 


мы 
СИМШТ 7 Препараты, купирующие приступ: при необхо- 
ения № ; Аимости (но не чаще 3—4 раз в день) — бронходила- 
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агрузкой или контактом с аллергеном, Брон- 
Ходилататоры короткого действия при ‘наличии 
симптомов, но не более 1 раза в неделю. Антибиоти- 
ки назначаются в случае инфекционно-зависимой 
астмы при доказанной активации очагов бактериаль- 
ной инфекции. Назначаются антибиотики с учетом 
чувствительности высеваемого возбудителя к анти- 
бактериальным средствам; при этом используются 
препараты, наименее сенсибилизирующие организм 
Из отхаркивающих средств рекомендуется применять 
Йодид калия и бромгексин, так как растительные прет 
параты сами могут являться аллергенами. 


ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ АСТМАТИЧЕСКОГО 
СТАТУСА В ПЕРВОЙ СТАДИИ 
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безотлагательно начать гормонотерапию, 

Астматический статус является абсолютным по- 
хазанием к назначению гормональных средств. Пре- 
паратом выбора является преднизолон; начинают 
его внутривенное введение с дозы 60 мг и при от- 
сутствии улучшения состояния через 2 ч повторяют 
введение 90 мг. В дальнейшем при необходимости 
введение преднизолона повторяют через 3 ч в дозе 
30-60 мг, постепенно удлиняя интервалы между вве- 
дениями препарата до 6 ч (при улучшении состоя- 
нии больного). В наиболее упорных случаях через 
8 чот начала лечения к проводимой терапии реко- 
мендуется добавить 125 мг гидрокортизона. Сразу 
после улучшения состояния пациента суточные до- 
зы вводимых глюкокортикостероидных препаратов 
Следует уменьшать каждые 24 ч на !/, до индивиду- 
альной поддерживающей дозы. Дальнейшая тактика 
тормонотерапии определяется особенностями тече- 
ния заболевания. 

1. Применение эуфиллина. 

Лечебный механизм эуфиллина при бронхиаль- 
Ной астме в первую очередь определяется его брон- 
Ходилатирующим эффектом. Кроме того, препарат 
Улучшает почечный и церебральный (мозговой) кро- 
8070; в целом положительно воздействуя на кро- 
Вообращение в малом круге. При лечении астмати- 
ческого статуса эуфиллин вводится внутривенно 
капельно по 20 мл 2,4%-ного раствора в 200 мл изо- 
тонического раствора хлорида натрия каждые 6 Ч. 

Сутки можно вводить до 80 мл препарата. При внут- 
Ривенном капельном введении токсическое действие 
ЗУФиллина обычно не отмечается. Препарат вызы- 
Вает учащение сердечных сокращений (тахикар н) 

и может способствовать появлению сердечной 
аритмии, Р 


= 


астмат 
Иче 
Мерно разви ском ст, 


0 
РКУлирующьј х 


происхо, 
Микро; Ааа: 
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пто тенту инч 
Ркулирующей қ 
вязкости крови, а также способст 
Улучшению отделения мокроты. В 
вводимой жидкости может достигать 4 л, При лечении 
астматического статуса для внутривенного капельного 
введения используются изотонический Раствор хлори- 
да натрия, 5%-ный раствор глюкозы, реополиглюкин, 
раствор Рингера. Во время проведения инфузионной 
терапии обязательно контролируется диурез — за сут- 
ки больной должен выделять не менее 3 л мочи, 


ёе вязкость, 
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кр 
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РОВИ и Уменьнении 
вует Разжижених Е 
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ведущими специалистами нецелесообразным в свя- 
зи с тем, что их назначение может усиливать спазм 


бронхов. 
В качестве альтернативы рекомендуется прове- 


дение перкуссионного (с применением ударных при- 
емов) и вибрационного массажа грудной клетки в со- 

> четании с оксигенотерапией (подачей увлажненного 
кислорода). 


| 
№ У. Сердечные гликозиды. | 
та Применение во время лечения астматического | 
ей а статуса сердечных гликозидов (строфантина, кор- 


АЮКОЗЫ, тликона) требует осторожности и тщательного обос- 

ров ащ нования. Возможно внутривенное капельное введе- 
е 

САНЯ да ние 0,3 мл 0;05%-ного раствора строфантина 1—2 раза 


ируетсядидыь в сутки по строгим показаниям (нарушения сердеч- 
не менее ли ного ритма, легочное сердце). 


УТ. Диуретическая (мочегонная) терапия. 


4 Применение мочегонных средств при лечении 
ГО. стае астматического статуса признано необязательным. 
ое Введение диуретиков (мочегонных препаратов) пока- 

77, зано в следующих клинических ситуациях: при раз- 
р ий витии острой правожелудочковой недостаточности, 


Отеке легких или мозга, выраженном уменьшении 
мочеотделения (диуреза). Из мочегонных препара- 
тов рекомендуется внутривенное струйное введение 
Фуросемида (лазикса) в дозе 20-40 мг. 


УП. Ганглиоблокаторы. 

При необходимости снижения высокого арте- 
Риального давления и для улучшения легочного кро- 
Вотока может использоваться 5%-ный раствор пен- 
мина, вводимый внутривенно в дозе 0,25 мл. 
Редварительно препарат разводят в 10)мл изото> 
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ІХ. Нейролептики. 

Использование нейролептических средств целе- 
сообразно для уменьшения психоэмоционального 
возбуждения и нейтрализации токсического эффек- 
та симпатомиметиков. При астматическом статусе ре- 
комендуется внутривенное введение 2 мл дропери- 
дола. 
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ЛЕЧЕНИЕ АСТМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА 
ВО ВТОРОЙ СТАДИИ 


Базовые принципы, используемые для лечения 
больных в первой стадии астматического статуса, во 
Л 


Мау Ф, эторой стадии остаются неизменными. Отличия те- 

йу рапии второй стадии сводятся к двум положениям: 

астау ец Т. Увеличиваются дозы вводимых глюкокортико- 

05 Ка и. стероидных препаратов — гормонотерапия становит- 

Т ся более интенсивной. Обычно дозы преднизолона 

(Асксаметазона) увеличивают в 2—3 раза и одновре- 

менно сокращают интервалы между введением пре- 

парата (с 3 ч в первой стадии до 2 ч во второй). При 

ких средств дое особо тяжелом течении патологического процесса 

оэмоционального переходят на непрерывное внутривенное капельное 
гсизеского 06е введение гормональных препаратов. 

песком све: П. Если в течение 1,5-2 ч эффект от проводи- 

ле мого лечения не наблюдается и сохраняется карти- 

ние 


На «немого» легкого, обычно проводят лечебную 
бронхоскопию, а пациента переводят на аппаратное 
Аыхание (искусственная вентиляция легких). 


ЛЕЧЕНИЕ АСТМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА 
В ТРЕТЬЕЙ СТАДИИ 


са ыу ЕретЕя стадия астматического стату 
Ном ставляет собой коматозное состояние, боль- 
ци У требуется проведение искусственной вентиля- 
ких (аппаратное дыхание). Одновременно 
пд ается интенсивная медикаментозная тера- 
Бе АК И во второй стадии, при этом дозы гормо- 
МЫх препаратов могут быть еще увеличены. 
о. 304 лечении астматического статуса противо- 
МЫ следующие медикаментозные средства: 
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гие дыхательные аналептики. С 
ный центр, при астматическом 


ПІ. Атропин и атропиноподобные препараты, 
Они ухудшают отделение мокроты. 
ТУ. Антигистаминные препараты. Они ухудша- 


ют отделение мокроты. 
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Злениях 


Немедикаментозные методы 
ечения бронхиальной астмы 
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ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 


При любой форме бронхиальной астмы диета 


ется одним из основных методов базисного ле- 


ЯВЛЯ. 
гения, Установлено, что раздражителями, вызыва- 
Ч 6 


ющими бронхиально-астматический приступ, служат 
чаще всего чужеродные белки, повторно попадаю- 
щие в организм. Следовательно, они могут иметь пи- 
щевое происхождение. Именно поэтому пищевой ра- 
цион больного бронхиальной астмой не должен 
содержать избыточного количества белков даже при 
явлениях повышенной чувствительности к продук- 
там растительного происхождения. Рекомендуется 
ограничение экстрактивных веществ — крепких мяс- 
ных и рыбных бульонов, а также продуктов, бога- 
тых пуринами. При любых формах бронхиальной 
астмы, в том числе при отсутствии указаний на не- 
переносимость пищевых продуктов, обязательным 
Является назначение так называемой гипоаллерген- 
НОЙ диеты. К основным се принципам относятся: ис- 
ключение продуктов с высокой антигенной актив- 
Ностью (яйца, цитрусовые, рыба, крабы, раки, орехи) 
И продуктов со свойствами неспецифических разд- 
Ражителей (перец, горчица и другие пряности, ост- 
рые и соленые продукты). Также следует ограничить 
введение в рацион продуктов, содержащих гистамин 
(вино, консервы, копчености, шпинат, помидоры, 
кислая капуста) или способствующих высвобожде- 
нию гистамина (ракообразные, клубника, помидоры, 
шоколад, бананы, орехи, арахис, алкоголь, крепкие 
мясные и рыбные бульоны, готовые приправы, ко- 
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фе, крепкий чай); кроме того, реком 
шить потребление сыров 2 
НОЙ сельди. 


При непереносимос 
лоты (аспирина) необхо 
сы, крыжовник, яблоки). 


Алкогольные напитки повыша 


7 проницаемость 
кишечно-легочного б 


арьера для пищевых алле 
поэтому больным астмой к 


ся употреблять алкоголь. 
Всем пациента 


ргенов, 
атегорически запрещает- 


м показано ограничение поварен- 
ной соли (при выраженном обострении — до 45 т 
в сутки). Кроме того, больным астмой следует умень- 
шить употребление сахара и жидкости, 

Вне периода обострения заболевания питание 


пациентов должно быть полноценным, но не избы- 
точным. 


В целом при бронхиальной астме рекомендует- 
ся относительно низкий по калоражу рацион; при 
этом необходимо включать в меню значительное 

количество продуктов, обладающих энтеросорбци- 
онным действием, то есть богатых пищевыми 89: 
локнами и пектином. С учетом индивидуальной 
переносимости в пищевой рацион включаются сле- 
_^Ующие содержащие пищевые волокна и пектины 


я 
_ Продукты: цельные злаки и крупы из них (гречневая, 
‘овсяная, перловая, 


ячневая, полтавская крупы, пше- 
Овощи (морковь, свекла, тыква, лук, чеснок, 
Петрушка, укроп, кинза, огуречная трава, 
2 пастернак, капуста цветная и белокочан- 

я Ссоны, бобовые и др.); ягоды И 
офрукты; дикорастущие съе- 
а щавель, цикорий, кипрей, 
Д8 3я капуста, морская ка- 


зилищезыми вещес" 
1ыеют пыльца злако 
ш орешника и орех 


›мендует- 
Јион; при 
ительное 
усорбди- 
О: 
уальной 
тся сле 
тектины 
‚чневая’ 
28 ше 


нтозные методы... 47 


Немедикаме 


) Больным астмой также показано упот- 
достаточном количестве витаминов С, Р, 
т В, солей кальция и фосфора. 

А шее значение лечебное питание при- 

а при бронхиальной астме в тех случаях, 
Е еза аллергия является либо первичным 
ыы механизмом заболевания, либо присоеди- 
Кк. в процессе болезни. При этом диетические 
режимы рекомендуется отрабатывать скрупулезно, 
С учетом мельчайших деталей. При составлении ле- 
чебных диет пациент должен получить ясные и чет- 
кие указания относительно того, какие вещества, 
продукты и готовые пищевые изделия следует исклю- 
чить из питания. Необходимо также твердо знать, 


ста и др: 
ебление В 


что некоторые ингаляционные (воздушные) аллерге- 
ны имеют общие антигенные свойства с конкретны- 
ми пищевыми веществами. Например, такие свойства 
имеют пыльца злаковых трав и пищевые злаки; пыль- 
Ца орешника и ореха; пыльца полыни и подсолнеч- 
Ника и т. д. В этой связи пациенты с указанными ви- 
Аами аллергии, особенно в период обострения 
заболевания, соответствующие продукты из рацио- 
на должны исключить. 

При бронхиальной астме предусматривается 
Аробное питание (не менее 5 раз в сутки); порции 
Аолжны быть небольшими; последний прием пищи 
Рекомендуется не менее чем за 2 ч до сна. В сред- 
нем дневной рацион больного бронхиальной аст- 
мой должен содержать 100 г белков, 70 г жиров, 
300 г углеводов, не более 7—8 г поваренной соли, 
800—1000 мл. свободной жидкости. Общая масса су- 
точного рациона должна составлять в среднем 3 кг. 
Его энергетическая ценность в среднем должна со- 
ставлять 2230 ккал. Рекомендуется употреблять пи- 
щу обычной температуры. 


о 
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Е. ЛЬНОГО 
нхиальной астмой 


Первый завтрак: мясной п 


аштет 
гречневая каша — 90 т; чай — 200 и - 01), 
рак: свежие яблоки — 100 т. Обед: 2 Торой зав 


Е П Овощной 
500 т; отварное мясо с картофелем © 
И или 


пюре) — 75/100 т; компот из сухофруктов — 180 
Полдник: отвар шиповника — 200 мл. У. Б: 
из моркови с творогом — 220 т; 
тофельным пюре — 85/200 г; 
день: хлеб белый — 300 г. 


Один из способов лечения больных бронхиаль- 


жин: зразы 
рыба отварная с кар_ 
кефир — 180 т. На весь 


ной астмой заключается в последовательной смене 
трех этапов диетического курса: 

Т. Подготовительный этап характеризуется плав- 
ным изменением привычного стиля питания пациен- 
та перед основным этапом. Его целью является по- 
степенный отход больного от нерационального питания 
к рациональному. Во время него рекомендуется про- 


ведение 1—3-дневных злаково-овощных разгрузоч- 
ных дней. 


Ш. Основной этап предусматривает значитель- 
НУЮ степень строгости режима питания больного. На 
Аостаточно длительный срок исключаются из рацио- 
На молоко и молочные продукты, рафинированные 
Углеводы (сахар, крахмал, изделия из белой муки), 
с 2аФинированные и денатурированные продукты" 

Этац диетического курса предусматривает 
ие Последовательные режимы питания: злаз 
и злаково-овощной с ДО- 
процента животного бел- 
Орого этапа определяется 


Ределенного 


2 Ительң С, 
5 м9; Вх 


пучения пищевот: 


дивилуальных осо 

Аанная метод 
перехода к базис 
1 рекомендует; 


чительный (восстановительный) этап 
П. Заклю т постепенное расширение рациона 
И. ного питания для данного боль- 
до уровня Рац 
Блоа началом диетического лечения конкрет- 
пациента проводится агарда пищевого днев- 
Е в течение 7—10 дней больной фиксирует на бу- 
тиа что он'съел за день. Затем врач анализирует 
эту информацию, выделяя следующие показатели; 
ритм питания и время приема пищи; общий калораж; 
соотношение белков, жиров и углеводов; соотноше- 
ние рафинированных продуктов и продуктов, бога- 
ТЫХ биологически активными веществами, пищевыми 
волокнами, пектинами; время первого и последнего 
приема пищи, количество выпиваемой за сутки жид- 
кости; двигательная активность больного ИТ. д. Курс 
диетической лечебной терапии назначается после 
изучения пищевого дневника пациента с учетом ин- 
дивидуальных особенностей, 
Данная методика является хорошим средством 
перехода к базисной гипоаллергенной диете, кото- 


В Аиетическом лечении бронхиальной астмы ши- 
Роко Используются Аикорастущие пищевые растения, 
Причем многие из них являются одновременно и пи- 
щевыми, и лечебными. К ним относятся аир, боя- 
рышник, Одуванчик лекарственный, первоцвет лека- 
рственный и весенний, подорожник, лопух большой, 
КЛЕВЕР Луговой, пижма, фенхель, брусника, душица, 
калина, Земляника лесная, облепиха, красная смо- 
родина, КИЗИЛ, клюква ‚ крапива двудомная, молодые 
побеги папоротника (стрелки), тмин обыкновенный, 
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чернобыльник, 


С чем Необходима 


0сто 
ии растений. Их можн н 
ЛЬКО до цветения, к о 


активность минимальна, 


ность при использован 
менять то 


ФИТОТЕРАПИЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ 


Для терапии бронхиальной астмы применяются 
многие лекарственные растения. Ниже приводится 
краткая характеристика некоторых из них. 

Корень фиалки трехцветной обладает многосто- 
ронним действием, в том числе отхаркивающим и смят- 
чающим кашель. Алтей лекарственный применяют при 
бронхиальной астме как противовоспалительное и от- 
харкивающее средство. Мать-и-мачеха разжижает 
мокроту, обладает отхаркивающим действием. Сосна 
обыкновенная применяется в виде отвара как анти- 
септическое, противовоспалительное, разжижающее 
мокроту. средство. Сосновые почки обычно включаз 
ют в состав грудных сборов. Термопсис ланцето- 
видный назначают при бронхолегочных заболева- 
ниях в связи с тем, что он обладает выраженным 
Отхаркивающим действием, особенно при повыше“ 
нии секреции бронхиальных желез, а также Уила 
_ Бает функцию надпочечников. Тимьян обыкновенный 
ПОлЗучий), благодаря содержанию: тимола, оказы- 
бактерицидное действие на кокковую патоген- 
Ф У обладает выраженным отхаркивающим 
“талительным действием. Фенхель обык- 
бинации с другими лекарственными 


Аля разжижения Е 


с. Обнаруженные 1 
сох некоторым тс 
| тахено отхарку 
| 2алакке проти 


г многосто 
Цим и смяг- 
еняют при 
ное и 0т- 
азжижает 
ем. Сосна 
как анти- 
ижающее 
ВКЛЮЧА- 
анцето- 
болева- 
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шения ее отхождения. Анис обыкновенный об- 
нулу"! противовоспалительным и отхаркивающим 
Е ами; считается, что препараты из этого рас- 
ча наиболее эффективны при заболеваниях ор 
танов дыхания. Багульник болотный в виде настоев 

и в составе комплексных сборов также ИСпОлЕЗУЮД 
в основном при заболеваниях бронхолегочной сис- 
темы. Препараты дягиля лекарственного часто при- 
меняют как противовоспалительное и отхаркива- 
ющее средство. Также в качестве отхаркивающего 
средства используют при бронхиальной астме истод 
сибирский. Первоцвет весенний обладает отхаркива- 
ющим, потогонным, мочегонным и противокашлевым 
действием. Девясил высокий используется в качест- 
ве бактерицидного, отхаркивающего, желчегонного 
и мочегонного средства. Широко применяется в раз- 

личных лечебных сборах корень и корневище солод- 

КИ. Обнаруженные в них соединения близки по стро- 
нию к некоторым гормональным веществам, У солодки 
выражено отхаркивающее и разжижающее мокро- 
ту, а также противовоспалительное действие. 

Кроме того, рекомендуются алтей лекарствен- 
ный, девясил широкий, душица обыкновенная, зве- 
робой продырявленный, календула лекарственная, 
Чистотел большой, тысячелистник обыкновенный, 
шиповник коричный. 

Необходимо. особо подчеркнуть, что фитопре- 
параты при бронхиальной астме не заменяют произ- 
водимых фармакологическими предприятиями лекар- 
ственных средств и назначаются преимущественно 
© целью поддерживающей терапии и профилактики 
приступов. 

Рекомендуются следующие фитосборы: 

Т. Солодка голая (корни) — 15 г, синюха голу- 
бая (корни) — 15 г, ромашка аптечная (цветки) — 


Лечение бронхиальной астмы 


20 г, 


валериана лекарственная (корни) КЕ: 
тырник пятилопастный (трава) — 1 т в Г, пус. 
ная (трава) — 20 т, зверобой  Продырявлены «96 
ва) — 10г. Приниматьв виде настоя по уу Е, (тра. 
3—5 раз в день после еды при бронхоспазме Бо ре ИС 

Ш. Солодка голая (корни) — 10 г, череда ; ний й ия 
Раздельная (трава) — 10 г, а еее и, лей 

з арали. 


я маньчжурс А 

ни) — 10 г, хвощ полевой (трава) — 10 й и И 
коричный (плоды) — 10 г, бессмертник песчаный Я полней 

(цветки) — 10 г, девясил высокий (корни) — 10 Г, ОЛь- м 0 100.7 

ха серая (соплодия) — 10 г, одуванчик лекарствен- | ий хлори! 

ный (корни) — 10 г, лопух большой (корни) — 101, | эт ция И н! 

Принимать в виде настоя по ИА стакана 3 раза рио ВВОД 

В день после еды в качестве десенси- билизирующе- 0820 ал 
го средства. | и 

ТИ. Тимьян обыкновенный (трава) — 20 г, мать- зкскик ДЕЙСТВ 

и-мачеха обыкновенная (трава) — 20 т, фиалка трехц- Е Аки 

ветная (трава) — 20 г, девясил высокий (корень) — те лекарств 

20 г, анис обыкновенный (плоды) — 20 г. Принимать трофики (пит 

в виде теплого настоя по !/,-1/ стакана З раза в день путей приме 

В качестве противовоспалительного средства. (блепихово 

“также мас 

ЗИОТЕРАПИЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ Аа ос 

арена 

Приме (92 К б 

ой рие Физиотерапевтических метод Е "оную 96 

д К 160ных бронхиальной астмой (как и ис (или і 

| < медикаментов) зависит от фазы забо- Оа Омо 


ериод пРиступов ш 


ирокое применение нахо- 


< аэрозоли. Современные технологии 
во 
Аить терапию аэрозолями с помощью 


. 
аш ЗЫВает выраженный лечебный 


Принимать 
 разајв день 
ства, 
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ых ингаляций, как правило, применя- 
азрозольн е лекарственные препараты и расти- 
ются о эуфиллин, эфедрин, атропин, ге- 
ьные средс ортизон, прополис, сок чеснока, 
парин, ГИАрОКоР 
ноа по мере купирования острейших 
х ея приступа, с целью = 
тивного удаления из\бронхов слизи и продуктов р. 
пада больному назначают цепловлажнио ингаляции. 
Для выполнения одной лекарственной ингаляции не- 
обходимо 100 мл смеси растворов гидрокарбоната 
натрия и хлорида натрия, к которым добавляют со- 
ли кальция и новокаин. Кроме медикаментов, инга- 
ляционно вводят также настои трав, обладающих 
противовоспалительным, отхаркивающим и трофи- 
ческим действием. Для ингаляций широко использу- 
ют багульник, шалфей, термопсис и некоторые дру- 
тие лекарственные растения. С целью улучшения 
трофики (питания) слизистой оболочки дыхательных 
путей применяют аэрозоли ароматических масел 
(облепихового, эвкалиптового, персикового и др.), 
а также масляные растворы витаминов А, Е и В. 
Аля восстановления бронхиальной проходимо- 
сти (дренажной функции бронхов) назначают элект" 
рофорез бронхорасширяющих средств на межлопа- 
точную область. Этому жё способствует ультразвук 
(или фонофорез) паравертебрально (вдоль позво- 
Ночного столба) и по ходу пятого-седьмого_меж- 
Реберий. Общее и местное (по полям) ультрафио- 
Летовое облучение проводят с целью повышения 
сопротивляемости организма (неспецифическая де- 
сенсибилизация), 
В период между приступами лечение должно 
ь направлено на профилактику обострений брон- 
Хиальной астмы и терапию хронического бронхита, 


быт. 


Среди методов физиотерапии, вн 
тику лечения бронхиальной астмы 
Аы, следует отметить магнитотерапию и низкочас- 
тотный ультразвук. Использование магнитотерапии 
приводит к улучшению функции внешнего дыхания и 
бронхиальной проходимости, а также повышает имму- 
нобиологическую реактивность организма, Современ= 
ным методом устранения бронхиальной обструкции яв- 
ляется применение низкочастотного ультразвука. 
К наиболее современным физиотерапевтическим ме- 
тодикам лечения бронхиальной астмы относится так- 


едренных в прак- 
в последние го- 


же спелеотерапия — лечение микроклиматом соля- 
ных шахт. 


Высокоэффективным и надежным методом ос- 
тается массаж (классический и сегментарный). 
В комплексном лечении бронхиальной астмы с хоро- 
шим эффектом используют рефлексотерапию (в том 
хисле иглоукалывание) и лечебную физкультуру, ко- 
торая проводится по специально разработанной ме- 
Тодике, включающей дыхательные упражнения с д0- 
Зированной задержкой дыхания. Целью специальной 
системы упражнений по задержке дыхания явля- 


ся купирование или предупреждение приступа 


'Ронхиальной астмы. 
Нес, 
ЛЬко особняком среди физических мето- 
НИЯ ‘сто; 
5 `оИт климатическая терапия. Во мно- 


ЧЕНИЯ является самостоятельным раз- 


тентов к КОНТ] 
Зъзываемая нео 
ции перестройка 
вает терапевтич 


А. 
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Неме, 
в. Санатории южного берега Крыма, 
ИКОВ: У 
а Кисловодска, Горного Алтая традицион 
а Са са 
Е" ана среди больных бронхиальной астмой. 
Л: 
Е аправляются с целью реабилитации 


против 


Наль 
но по 
Вних пациенты напра" тельного 
только в фазе стойкой ремиссии после тща 
обследования и отбора. Обоснованность отбора на 
санаторно-курортное лечение является определя- 
ющим фактором ожидаемого позитивного эффекта 
от поездки на Кавказ или в Крым. В то же время ре- 
зультаты проведенных в последние годы исследова- 
ний убедительно свидетельствуют о том, что эффек- 
тивность лечения больных бронхиальной астмой на 
местных курортах выше, чем на удаленных от по- 
Стоянного места жительства. Объясняется этот фе- 
номен необходимостью адаптации и реадаптации па- 
циентов к контрастным климатическим условиям. 
Вызываемая необходимостью адаптации и реадапта- 
дии перестройка организма в итоге не только сни- 
Жает терапевтический эффект от пребывания боль- 
ного в Крыму или на Кавказе, но и повышает риск 
обострения заболевания. 

Среди немедикаментозных средств лечения 
бронхиальной астмы положительные результаты по- 
лучены также от применения лечебной гимнастики, 
Разгрузочно-диетической терапии (лечебного голо- 
дания), баротерапии. 


а 


собенности лечения 
_ астмы у детей 


Е: 
Несмотря на многообразие лечебных и профи- Ке? | 
лактических методов борьбы с бронхиальной астмой в : ето 
У детей, всегда следует придерживаться трех общих СИ р? 
терапевтических принципов: Й? ак ре 
® устранение аллергена, то есть его разобщение ия 16 
с организмом; ? А помет и 
® выведение больного ребенка из острого состо- Ж ют 
яния путем медикаментозной терапии аллергических Я пылево 
проявлений; СЯ, Но 
ә проведение мероприятий по изменению (опти- Ши СЛОВ 
мизации) реактивности организма больного ребенка | шаве У 
и предупреждению возникновения повторных обост- утранить алле 
рений; проведение, если это необходимо, специфи- Такели 
ческой гипосенсибилизации пациента. | 2нойјастмы 
Третий этап лечения проводится только в пери- 1 комнаты вс 
од ремиссии. ить влажн 
Устранение аллергена достигается созданием таться замену 
типоаллергенных бытовых условий и назначением рацо 
гипоаллергенной диеты. В какой-то мере эти лечеб- 1 АЖ 
ные мероприятия являются и профилактическими, т, Чехо 
направленными на предупреждение обострений бо- | еи Нем 
лезни. по 
К сожалению, не всегда возможно прекращение и 
действия вызывающего заболевание аллергена. Но а а 
в тех случаях, когда этого удается достичь, терапев- ть, ма ыы 
тический эффект не заставляет себя долго ждать. 


Конечно, замечательно, если причинно-значимый ал- 


Тогда необходимо приложить все 
странить его. Если проявление аст- 


данием 
чением 
лечеб- 
КИМИ; 
ий 60- 


цение 
1. Но 
а пев 
дат» 
й ал” 


чения астмы у детей 57 
нности ле 
Особе 


нение всех фармакологических препаратов, 

е Сӣ 

ЕТ перекрестные реакции. В дальнейшем 
ываю! 

выЗЬ! 


едства будут противопоказаны. 
КЕ товые аллергены разобщают с больным ребен- 
ей путями. При этом мероприятия 
Я Я б направлены на максимально возможное 
нне Это легко сделать, если аллерген явля- 
ти предметом бытовой химии, кормом животных и 
аквариумных рыб или если бронхиальная астма раз- 
вивается как реакция на эпидермис и шерсть живот- 
ных, помет и перья птиц. Если же имеется аллергия 


же 


на домашнюю пыль, содержащую в огромных коли- 
чествах пылевого клеща, то ситуация значительно ус- 
ложняется. Но все-таки необходимо изменить жи- 
лищные условия больного ребенка и постараться 
устранить аллергены. 

Так, если причина развития приступов бронхи- 
альной астмы в домашней пыли, то следует удалить 
Из комнаты все ковры и драпировку, ежедневно про- 
водить влажную уборку помещения. Можно попы- 
таться заменить шерстяные ковры синтетическими. 
Матрац должен быть в воздухонепроницаемом чех- 
ле. Если чехол пластиковый, то необходимо следить, 
чтобы в нем не было отверстий. Подушки должны 
быть из поролона, синтепона или других искусствен- 
ных материалов. Применение пуха и пера не допус- 
кается. При этом подушки необходимо ежегодно ме- 
Нять, матрацы — еженедельно пылесосить, а одеяла 
И покрывала ежемесячно стирать. Присутствие мяг- 
КОЙ мебели нежелательно. После влажной уборки 
необходимо тщательное проветривание помещения. 
Вся одежда должна храниться только в закрытых 
шкафах. В целях ограничения контакта с домашней 
пылью не рекомендуются игрушки из меха, равно 
как и меховые домашние тапочки. Перчатки и шап- 


кошек, но и хомячков, м 


любых других животных, 


омни. 


ТЬ, что 
ти какого-либо одного в 
собаки), Оявления 
ак щшерстии эпидермису друг 
перьям и помету птиц ит, д. 
ибилизирован к грибам, то 
причиной астматического приступа могут быть опав- 
шие листья, мусорные ямы, 


астматического приступ 
ТИХ ВИДОВ животных, к 
Если ребенок сенс 


сено и сеновалы. В до- 
машних условиях такими источниками являются ре- 


зиновые и ватные матрацы, плесень на стенах ванных 
и душевых комнат, под обоями или в углах жилых 
помещений. В такой ситуации стены необходимо об- 
рабатывать антисептическими растворами и проти- 
вогрибковыми средствами. Источниками сенсибили- 
зации могут быть и домашние насекомые: тараканы, 
муравьи, древесные жучки, клопы и др. В случае их 
присутствия в квартире необходимо принять реши- 
тельные меры по их уничтожению. При этом надо 
Учитывать, что средства химической борьбы с насе- 
комыми сами могут быть источником аллергической 
реакции, поэтому применять их надо обязательно 
в отсутствие склонного к приступам члена семьи. 
Необходимо с осторожностью относиться к ком- 
Чатному цветоводству, так как на растениях может 
о 2Разовываться плесень. В периоды цветения пред- 
93тение следует отдавать городскому. ландшафту, 
Ли загородному, потому что в черте города со- 
ПЫЛЬЦЫ в воздухе всегда ниже, Не надо 
’_ РЯЛОМ с домом клен, вяз, березу, тополь, 


Кипарис, так как их пыль- 


№ 


ма, то нужна с 
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тся сильным аллергеном. Если же в роли ал- 

стай выступают споры плесневых грибов, то не- 

А мо избегать комнатных фиалок и герани, ведь 

Е круг них часто живут эти микроорганизмы. Необ- 

олимо держаться подальше от гнилых деревьев и 
заливных лугов. 

Квартиру следует регулярно проветривать. Муч- 
нистая роса (все тот же плесневый грибок) не будет 
появляться на занавесках в душе, если их смочить 
холодной водой, прежде чем повесить. Если споры 
плесневого грибка все-таки проросли, надо ополос- 
нуть занавеску раствором соды и насухо вытереть. 
Нестоит долго держать в корзине влажное белье пос- 
ле стирки. Гладить его необходимо сразу, а влажность 
в жилых помещениях рекомендуется поддерживать на 
уровне не выше 35%. 

Если бронхиальная астма инфекционно-зависи- 
ма, то нужна соответствующая терапия с примене- 
нием антибиотиков и сульфаниламидов, а также са- 
нация острых и хронических очагов и инфекции 
(кариозные зубы, гнойные синуситы, отиты и т. А.). 
Санацию инфекционных очагов лучше проводить 
всем страдающим бронхиальной астмой независимо 
от ее происхождения. Более того, с профилактиче- 
ской целью посещать стоматолога, лор-врача и те- 

рапевта должны и практически здоровые люди, по- 
скольку любая хроническая инфекция способствует 
изменению} реактивности организма. 

Необходимо помнить, что существует множест- 
во факторов — от сигаретного дыма до стрессов, 
которые способствуют проявлению удушья у пред- 
расположенных к астме детей. К ним относят табач- 
ный дым (пассивное курение), дым костра и даже 
запах подгоревшей на плите пищи. Провоцирующим 
фактором является воздух, загрязненный выхлопны- 


астмы 
Лечение бронхиальной 
Леч 
дами промышленного производства, 
х1 ОТХО, а, здей - 
| мигазами и то холодный воздух. Под воздействи 
ос 8 
аж Р факторов нарушается нормальная ра 
ем всех ее щих и других клеток слизистой 
аз 
бота слизеобр кет тонус ее кровеносных со- 
носа, 
оболочки П не может вьполнять свои защит- 
судов, и нос уже 


А кции. Е у 
ў ыы стрессы расшатывают нейроэн- 


докринную систему заза Необходимо всегда 
помнить, что душевное спокойствие, гармония, адек- 
ватная реакция на различные события — это ключ 
к здоровой жизни. 

Если ребенок испытывает дискомфорт при воз- 
действии разнообразных факторов внешней среды, 
отмечает повышенную к ним чувствительность (на- 
пример, ухудшение самочувствия в комнате, где мно- 

го курят, или на загазованной улице большого го- 
Рода), не следует расценивать это как плод его 
воображения. Необходимо полностью исключить их 
влияние на ребенка. Как это сделать? Советы очень 
просты: не следует употреблять пищу с добавками — 
красителями и ароматизаторами; лучше пить родни- 
КОВую воду, а не воду из-под крана; необходимо из- 
бегать контакта с такими летучими веществами, как 
аммиак, пестициды, дым, парфюмерия, синтетические 
моющие средства, автомобильные выхлопы ит. д. Же- 
Лательно установить воздушные фильтры в вашей 
квартире. Продукты, употребляемые в пищу, долж= 
| ны быть экологически чистыми, не содержать пести- 
4 ЦИДОВ и синтетических добавок, 

В настоящее время не существует универсаль- 
ных фармакопрепаратов для лечения бронхиальной 
астмы, так как проявления заболевания оо 
Вы по своей природе. Хотя все эзан каж- 
ем развитии три стадии, но механи 


парата пр 
удобно, п 
терапии о 
ные прот: 
ном их пр 
альной ас 
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зличны, а потому медикаментозная те- 
дой из них ра четом этих факторов. Кроме то- 
р ее а склонность к астме пере- 
ои наследству. Этот факт также необходимо 
учитывать при разработке противоастматических 
препаратов. Современная противоастматическая ле- 
карственная индустрия бурно развивается. Напри- 
мер, в продаже появились стероидные назальные 
спреи (носовые ингаляторы-распылители), с по- 
мощью которых гормональное средство вводится ту- 
да, где оно необходимо (например, в нос). Такое 
действие проявляется почти исключительно на мест- 
Ном уровне, а системное воздействие подобного пре- 
парата практически сведено к нулю. Это чрезвычайно 
Удобно, поскольку побочные эффекты при подобной 
терапии отсутствуют. Таким образом, все современ- 
ные противоастматические препараты при правиль- 
НОМ их применении помогают страдающим бронхи- 
альной астмой детям жить полноценно. 
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